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Caracteristicas del labio y paladar hendido en un Instituto
Jalisciense de Cirugia Reconstructiva.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de labio y paladar hendido en un Instituto Jalisciense de Cirugia
Reconstructiva. Fue un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, donde se evaluaron los expedientes clinicos
de los pacientes atendidos en el periodo comprendido de 2007-2013. Para el andlisis se utilizaron métodos estadisticos de frecuencia,
porcentajes y media aritmética. La muestra fue de 1,088 casos, de los cuales el 56% correspondié al sexo masculino y 44% al femenino;
631 (58%) present6 labio y paladar hendido combinado, resultando mas afectados los hombres (395) que las mujeres (236); 301(28%)
fueron de paladar hendido aislado, encontrandose més casos en las mujeres (181) que en los hombres (120). Lo contrario ocurrié con el
labio hendido aislado, ya que de los 156 casos encontrados 93 correspondieron a los hombres. Se concluye que en el sexo masculino la
presencia del labio y paladar hendido es mas frecuente.
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Abstract

The aim of this study was to determine the incidence of cleft lip and palate in the Jalisco Institute of Reconstructive Surgery. It was an
observational, descriptive, retrospective cross-sectional design where the clinical records of patients treated in the period 2007-2013 were
evaluated. Statistical methods for analyzing frequency, and arithmetic mean percentages were used. The sample was 1,088 cases, of
which 56% were male and 44% female; 631 (58%) had combined cleft lip and palate, resulting most affected men (395) women (236); 301
(28%) were isolated cleft palate, finding more cases in women (181) than men (120). The opposite occurred with isolated cleft lip because
of the 156 cases found 93 corresponded to men. It is concluded that in the presence of the male lip and palate is more frequent.
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Introduccion

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), son la caries dental y la enfermedad
periodontal; las de frecuencia media son las
anomalias craneo-facio-dentales y mal oclusiones;
las de frecuencia variable son el cancer oral, las
alteraciones de tejidos bucales, los traumatismos
maxilofaciales y la fluorosis dental.?

Los defectos al nacimiento son un conjunto de
condiciones que alteran la estructura anatémica y/o
el funcionamiento, que incluye los procesos
metabdlicos, del ser humano y pueden estar
presentes desde el momento de la concepcion y
manifestarse in UGtero, al nacimiento o en etapas
posteriores del crecimiento y desarrollo.?

La fisura labio palatina fue declarada por la OMS,
en el afio 1954, un problema de salud publica,
segun los postulados de Sinali, y ocupa actualmente
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el tercer lugar dentro de las 15 malformaciones
mas comunes de cabeza y cuello.?

Los defectos congénitos, como el labio y el paladar
hendido, se dan en uno de cada 500-700
nacimientos. La prevalencia de nacimiento varia
sustancialmente entre los distintos grupos étnicos y
zonas geograficas.*

Se han investigado extensamente las causas de
las hendiduras faciales y en la mayoria de los
casos se desconoce Yy casi hunca puede identi-
ficarse un solo factor etioldgico. Es importante
distinguir entre las hendiduras aisladas (en los que
el paciente no tiene otros problemas de salud) y las
hendiduras asociados con trastornos o sindromes
congénitos del desarrollo, los sindromes suponen
aproximadamente el 15% de casos de labio
fisurado y paladar.5
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Su origen atribuye en un 10% a factores
ambientales, otro 10% a factores genéticos y el
restante 80% es la combinacion de factores
ambientales y genéticos.® Se habla de una
etiologia multifactorial.

La etiopatologia de la fisura labio palatina se asocia
a la herencia poligénica o multifactorial, que a su
vez se asocia al resultado de interacciones
complejas entre un ndmero variable de genes
menores. Estos acttan de manera aditiva
(poligénica), generalmente de accién y nimero
dificilmente identificables. A esta actividad se le
denomina predisposicion genética y puede ser
afectada por factores ambientales.®

Se ha encontrado una relacién muy clara entre el
estado socioecondmico y la aparicion de anomalias
labio-palatinas; un alto porcentaje de los pacientes
son desnutridos. Las enfermedades eruptivas
durante el primer trimestre de la gestacion, asi
como el consumo indiscriminado de antibidticos y
antieméticos, deficiencias de vitamina A, ribo-
flavina, acido fdélico; la hipoxia y el uso de
corticosteroides, también se deben considerar en la
etiologia de estas malformaciones.®

Entre los sindromes cromos6micos como el
sindrome de down o trisomia 21, y el de Turner, los
monogénicos autosomicos recesivos como el
sindrome de meckel, o dominantes como el Apert o
el de Teacher Collins; ligados al cromosoma X
como el sindrome oro-digito-facial o de etiologia
desconocida como la secuencia de Pierre-Robin.
Casi el 50 % de casos de paladar hendido aislado.
5 Contreras et. al. realizaron un estudio transversal
y retrospectivo realizado en nacido vivos con
hendidura orofacial no sindromica. Las variables
fueron: labio y/paladar hendidos sexo y afio de
nacimiento: se revisaron los expedientes clinicos
de los nacidos con labio y/o paladar hendidos y se
clasificaron de acuerdo con kernahen- stark. Los
resultados mostraron que en el periodo de tiempo
estudiado nacieron vivos 24.043 nifios. En el afio
2008 hubo 9 casos (1.01 x 1,000 nv): 7 nifios y 2
nifias. En el afio 2009 se registraron 4 casos (0.54
x 1,000 nv); 3 nifios y 1 nifia. En el 2010 se
observaron 11 casos (1.42 x 1000 nv): 7 nifios y 4
nifias. Las tasas de incidencia fueron mayores en
los hombres.”
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Flores y cols. realizaron un estudio descriptivo que
consistié en revisar los expedientes de neonatos
vivos 0 muertos que tuvieron alguna malformacion
interna o externa. La patologia méas frecuente fue
labio y paladar hendido en 52 casos, después los
apéndices auriculares y de la linea trago-oral en 33
casos y el sindrome de Down en 31. En aparatos o
sistemas los mas afectados fueron el musculo
esquelético en 277 ocasiones, luego piel y anexos
en 80, y el sistema nervioso central en 77. Es
primordial implantar o mantener registros locales
que a su vez puedan alimentar bases de datos
regionales para tener un panorama epidemiologico
de las malformaciones. Concluyeron que la
malformacion mas frecuente fue la de labio y
paladar hendido.®

Gonzélez, et. al. (2011) realizaron un estudio
ecolégico utilizando datos de la incidencia de Labio
y Paladar Hendido (LPH). También se incluyé
informacion en cuanto a aspectos
sociodemograficos,  socioeconémicos y de
contaminacion, obtenida de instituciones publicas
gubernamentales. Se utiliz6 como variable
dependiente la tasa de incidencia del LPH, y como
variables independientes los indicadores
socioeconémicos,  sociodemogréaficos y de
contaminacion. En el andlisis se utilizaron las
pruebas de correlacion de Spearman y de la Xi2.
Durante el periodo estudiado se presentaron
10.573 nuevos casos de LPH (promedio de
1.510,43 por afio). °

Méndez y Lépez determinaron las patologias que
prevalecen en pacientes hospitalizados con labio
leporino y/o paladar hendido del Hospital Materno-
Infantil “German Urquidi”, (julio 2007- agosto 2011),
ademas la relacion con el sexo, procedencia y tipos
de paladar hendido y/o labio leporino de los
pacientes.0

Chavarriaga y Gonzélez (2010) realizaron una
revision bibliografica de La literatura biomédica
buscada en varias bases de datos como Medline,
Proquest, Science Direct, Ovidio y Cochrane, y
también se buscoé informaciéon disponible en los
sitios web de revistas nacionales e internacionales
y encontraron que la incidencia de hendiduras
orales en Meéxico, principalmente en &reas
endémicas como Campeche, Chiapas, Hidalgo,
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Oaxaca y Guerrero, que oscila entre rangos de
1/600 6 1/1.000 nacidos vivos.'t

Escoffié¢ y cols. el 90.9 % de los pacientes
presento labio y paladar hendido, ya sea uni o
bilateral. El tipo de defecto mas comun que el labio
y paladar hendido izquierdo (33.6 %). Este estudio
demuestra la existencia de las desigualdades
socioeconomicas en salud bucal, observandose
gue los sujetos de menor posicion socioeconémica
presentan mayor riesgo de tener LPH. También
encontraron que el tipo de LPH se presenta mas
frecuente en el lado izquierdo.*?

Alarcén encontré en 2010 que en México ocurre 1
caso por cada 850 nacidos, 9.6 casos nuevos por
dia, y 3,521 casos al afio. Los mexicanos afectados
de labio y paladar hendido son 139,000. El 70% de
los labios hendidos unilaterales se asocia con
paladar hendido y el 85% de los labios hendidos
bilaterales se asocia con paladar hendido.3

Duque y cols. realizaron un estudio descriptivo en
menores con labio y paladar fisurados, la poblacién
de estudio fueron 192 menores de 14 afios, la
presente investigacion determiné que el labio y
paladar unilateral izquierdo fue la fisura que se
presentd6 con mayor frecuencia en el género
masculino.14

Materiales y Métodos

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, donde se
evaluaron los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en un Instituto Jalisciense de Cirugia
Reconstructiva que reunieron los criterios de
inclusién, en el periodo de tiempo comprendido de
2007-2013.

Se disefié un instrumento para registrar los datos
producto del trabajo de campo donde se registré la
presencia y tipo de malformacién (labio hendido
aislado, paladar hendido aislado, labio y paladar
hendido derecho o izquierdo, completo o
incompleto, unilateral o bilateral, otra malformacion
o sindrome), asi como el sexo y el Estado
procedente del paciente. Para el andlisis se
utilizaron los métodos estadisticos de frecuencia,
porcentajes y media aritmética.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 1,088 casos de
los cuales el 56% correspondié al sexo masculino
y el 44% al femenino. De los 1,088 casos
encontrados 631 (58%) present6 labio y paladar
hendido combinado, con respecto al sexo, en el
masculino (395) presento mas casos que el
femenino (236), 301(28%) casos fueron de
paladar hendido aislado, encontrandose mas
casos en las mujeres (181) que en los hombres
(120). Lo contrario ocurrié con el labio hendido
aislado, ya que de los 156 casos encontrados 93
correspondieron a los hombres y 63 a las mujeres.

De los 631 casos de labio y paladar hendido
combinado, 371 presenté labio y paladar hendido
unilateral completo, en los que el sexo masculino
predominé con 240 casos (62%) contra 131 del
femenino, 165 (26%) casos pertenecieron al labio
y paladar hendido bilateral completo donde el
sex0 masculino tuvo 115 casos (29%) y el
femenino 50 (21%), 81 (13%) casos de labio y
paladar hendido unilateral incompleto,
correspondiendo 34 (9%) al sexo masculino, y 47
(20%) casos al femenino y sélo 14 (2%) casos de
labio y paladar hendido bilateral incompleto, de los
cuales 1 caso (0.3%) correspondié al sexo
masculino y 13 (5%) al femenino (Tabla 1).

De los 464 casos de labio y paladar hendido
unilateral, 304 (67%) correspondieron al lado
izquierdo, predominando el sexo masculino con
190 (70%) casos. 148 (33%) correspondieron al
lado derecho, predominando también el sexo
masculino con 83 (30%) casos.

Masculino Femenino Total
Tipo Casos % Casos % Casos %
L.P.H.
unilateral 240 62 131 54 371 59
completo
L.P.H.
Bilateral 115 29 50 21 165 26
completo
L.P.H.
unilateral 34 9 47 20 81 13
incompleto
L.P.H.
Bilateral 1 0.3 13 5 14 2
incompleto
Total 390 100 241 100 631 100
]
J
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De los 301 casos de paladar hendido aislado 261
(86.7%) correspondieron al paladar hendido
secundario, donde predomino el sexo femenino con
156 (86%); el paladar hendido submucoso tuvo 39
casos (13%), el sexo femenino predominé con 25
(14%) casos y el paladar hendido primario 1 (0.3)
caso en el sexo masculino.

De los 156 (100%) casos de labio hendido aislado
en el que el labio hendido unilateral incompleto
predominé con 87 (55.8) casos, de los cuales el
sexo masculino tuvo 53 (57%) y el femenino 34
(54%), el labio hendido unilateral completo con 57
(36.5%) casos donde el sexo masculino tuvo 33
(35%) y el femenino 24 (38%), el labio hendido
bilateral con 12 (7.7%) casos de este el sexo
masculino tuvo 7 (8%) casos y el femenino 5 (8%)
casos.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion
reflejan la incidencia de labio y paladar hendido en
un Instituto Jalisciense de Cirugia Reconstructiva,
en el cual se presentaron 1,088 casos en ambos
sexos, de los cuales 608 (56%) correspondieron al
sexo masculino y 479 (44%) al femenino; superando
los hombres a las mujeres con 129 (12%).

Al comparar los resultados de la presente
investigacién de acuerdo a la frecuencia y sexo con
los reportes de otros estudios similares en otras
poblaciones y lugares, se encontrd que la
frecuencia es mayor a la publicada por Méndez &
Lépez (2011) que determinaron las patologias que
prevalecieron en pacientes hospitalizados con labio
leporino y/o paladar hendido del Hospital Materno-
Infantil “German Urquidi”, de Bolivia, en un lapso de
tiempo de 5 afios, los cuales encontraron 28
historias clinicas (15 hombres y 13 mujeres)
diagnosticados con labio leporino y/o paladar
hendido.°

Asi mismo, con los resultados de Flores et. al.
(2011) que realizaron un estudio descriptivo con
revision de los expedientes de neonatos vivos o
muertos que tuvieron alguna malformacion interna o
externa, donde la frecuencia mayor fue ocupada
por las del labio y paladar hendido con 52 casos;
al igual que Contreras et. al. (2012) que realizaron
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un estudio transversal vy retrospectivo realizado
en nacido vivos con hendidura orofacial no
sindrébmica, en el periodo de 2008 a 2010,
encontrando en dicho periodo 24 casos,
concluyendo que la incidencia de LPH segun el
Sexo es mayor en varones que en las mujeres.”8

También son considerados menores a los
publicados por Duque y et. al. (2002) en su
investigacion concluyeron que el género mas
afectado fue el masculino.*

Respecto al tipo de malformacion 631 (58 %) del
total de casos correspondieron al labio y paladar
hendido (L.P.H) combinado, 301 (28%) al paladar
hendido aislado y 156 (14%) al labio hendido
aislado. De acuerdo al lado de la cara en el que
se presentd la anomalia el L.P.H. unilateral
completo el izquierdo predomin6 con 304 (67%).
Coincidiendo con el tipo malformacion con Duque
y et. al. (2002) que determinaron que, el labio y
paladar unilateral izquierdo fue la fisura que se
present6 con mayor frecuencia en su
investigacion; y con Escoffié y et. al. (2010) con el
tipo malformacién mas no, con la frecuencia que
supero a la encontrada en Jalisco, ya que el
90.9% de los pacientes que evaluaron presenté
labio mas paladar hendido al mismo tiempo, ya
sea uni o bilateral. El estudio demuestra que el
tipo de LPH se presenta mas frecuente en el lado
izquierdo. Asi mismo con 1214

Mas de la mitad de los casos encontrados
correspondieron al sexo masculino. En relacién
con los diferentes tipos de malformacion, los
casos combinados fueron mas frecuentes,
seguido por el paladar hendido aislado y con una
menor frecuencia el labio hendido aislado. En los
casos de L.P.H combinado, el unilateral completo
se presentd en la mayoria de los casos, siendo
mas frecuente en hombres, predominando el lado
izquierdo; el bilateral completo estuvo mas
presente en las mujeres. El paladar hendido
aislado fue mas comudn en el sexo femenino.
Respecto al labio hendido aislado, el unilateral
incompleto se presenté con més frecuencia.
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